CARCINOMA ORALE
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» Sopravvivenza a 5 anni : intorno al 50-60%
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Malattie della mucosa orae
potenzialmente maligne
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Erntroplachia
* Cheilite attinica
* Lichen planus/lesioni lichenoidi
* Candidosi orale iperplastica (cronica)

+ Fibrosi sotiomucosa

CONDIZIONI PREDISPONENTI:
Lupus discoide labiale (carcinomi)
-Anemia sideropenica
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—Ascessi orali &/ cutanei

= Sapore di pus

— Parestesia
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I'osteonecrosi, che possono svilupparsi,
anche nei soggetti a rischio”

Osteite alveolare, sinusite, carie,
ascessi  osteomielite Sequestrazione
cronica sclerosante, esioni flbro-ossee, spontanea
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OSTEONECROS| DA FARMACI

DEFINIZIONE E CRITERI DIAGNOSTICH
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FARMAC| RESPGNSABILI E INDICAZION
-Alendronato (Fosarmay
-Risendronato (acone
-Ibandronate (aonwa) OSTEOPOROSI

-Dencsumab (pria)

-Pamidronato (sreas
-Zoledronato (Zomets
Reciast ~osteceonos:

-Dencsumab (xgevs)
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Potenti inibitor dedl attivita
osleoclastica:

- Inibctione del reciutamento
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|3 loro atthvith
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Proprieta antitumarali
Ameminobfosfarat
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Bifosfonati in commercio

Zoledronato | Fomes
Aciasia

* Pamidronato | Areda
Famdronats dissdies
Armadron, Tewsami)

Alendronate | &irorar
Alendros, Dronal Fosamas
Seralen)

+  Risedronaio |Acions
Optnaie)

{Banaronal.
Borvira)
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(Sutent) inibitore tyrosine kinase
(Nexavar)
(Awvastin) anticorpo monoclonale

(Rapamune’) inibitore rapamycin
pathway

Impiegati nel tumori gastroenterici, glicblastoma
carcinoma epatico, melastasi colon, tumori
polmonari, rene, 8cc

Usato nel trapianto di rene

COSA SONO | BIFOSFONATI?

Analoghi sintetici del pirofosfato
inorganico

Alta affinita per il caicio
Si legano ai cristalli di

idrossiapatite e si accumulano
elettivamente nell'osso

Alta resistenza alle pirofosfatasi

Presenza nell'osso che dura per
@nni (emivita 10-12aa)

Quando non vengono incorporati
nell caso vengono eliminati nelle
uring

Basso assorbimento intestinale

Ammobrfosfonatr
parr'.'tlraham
Zoledronato
Alendronato
Risedronato
Ibandronato
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Non-Aminobifosfonati

+ Etdronate I~ Somministrazione
= Clodronato
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. |'f-1lt|l731'|3 del RANKL (receptor acivator of nus gar
lactor kB ligand). Inibisce ia funzione deg
osteoclast per cul viene inibita il r assorbimento
0SSE0
Viene impiegato con il nome di Prolia {infezioni
sottocute ogni 6 mesi) per la terapia della
osteoporosi

Con il nome di Xgeva (iniezioni s.c. mensii) per
e matastas ossee

MPIEGHI TE RAPEUTICI

Osteoporosi
Malattia di Paget
Osteogenesi imperfetta

Ipercalcemia nei tumor maligni
« Mieloma multiplo bt
» Metastasi ossee AT
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Usteonecrosi daj mascellari in pazienti &
el
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Sintomni simil influenzali (febbre AICRAGENL 0 VT e
dolori ossei, artralgia)
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e usata in Russia, Ucraina, Armenia
|percreatinemia
Pancitopenia

Si usano composti analgesici
Bradicardia

confenantl la codeina che vengono
addizionati con soda, fosforo rosse

(fiammiferi), patrolio, iodio @
descritta per la prima voita nel

acido idrocloridico.
2003 da un gruppo di chirurghi
orali di San Francisco
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*Tossicits apiteiiale: n

epiteliale non in
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ECrosl causata da un difetta del tessutc e st i
g grado di cicatrizzare bene nel casa di ferite
' Gliietio sembra indotto dails tossicits fi .
contenuti nell osss ST e

22 5% mascella
erazione del imode

amens csseo e forte inibizione dal
nassorbimento (apoptosi e morte degil osteociasti

4, 5% ambedue i
mascellari
Zione de : -
costante sulle ossa mascellar | casl extra-mascellar
=immunosoppressione (chemictarapia) :%RFvénlilttgr:\:r}l Sana
Deficit Vitaminag C -

Je {parcdontopatia, WEomn penapicall
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Lurata della terapia come fattore d

) Nscnio
I erapia neoplasie DOros|
Zolendronato: 0,33 -8 ™% + Bifosfonatios: 0 004 -0.1%
Dencsumab: 0,7-1.9%

* Dencsumab: 0.04%
BE'-'amZumab 0.2%
Bevacizumab

: Il rischio sumentd® dopo il 4
* 0,6% dopo 1 anno anno di terapla
+ Zolendronato 0.9%

.

Zolendronato: 0,17%

* 1.1% dopo 2 anni « dopodanni 021%
Dati basali su revisioni sistematiche deila lstteratura con

*= 1,3 % dopo 3 anni
casistiche di centinala o mighiaia di pazienti

Studio sui bifosfonatl per os ha valutato 90.000 paz

FATTORI DI RISCHIO
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Peros per fosteoparasi

viluppare MRON dopa estrarione, impRant o
chirurgia parodontaie?

Estrazioni dentarie Terapie oncologiche

(52-81 % dal casi) (chemiocterapia

Stima sffuale 0 5%
cortisonici, talidomide)

Manipolazione chirugica
Traumatismo protesice Immunodepressione
Infazioni orali Amamia

Scarsa igiene orale Deabete

Malattia parodontale

£ nel caso di use o farmaci per via o v.?
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| paziente a una corretta igiens domiciliare
@ dei controlli pario

nstablll, mobiiita dentale, patologla perapicais, ma
parcdontali

-E INARE TUTTI | TRAUMI SULLA MUCOSA
=/ Studi hanno messo in svidenta che si oftene
une riduzione del 70% &l 100% dei casl

Chirurgia implantare

Nei pazienti con metastasi che hanno

fatto farmacie.v.:

Pazienti con asteoporosd

con farmaci per os 58 ia terapia & ind

mano df 4 anni’

58 & iniziala da piv
i 4 arnl’
2 mesi di sospensions del farmaco

Farsi dare Il consenso seritta!

Drug Holiday
\tutte rimane empi
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* La sospensione dei bifosfonati o altri

farmaci serve nei pazienti che necessitano
di estrazione o di chirurgia parodontale ?

* Pazienti con Osteoporosi

* Pazienti con metastasi
in terapia con farmaci i.v
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